



Mît Berücksichtigung der iffent1ichen Gesundheitspflege und der Interessen des Llrztlichen Standes.
:i. Erster Fall von Ovariotomie in
einem Act nach meiner Methode 1) mit ungünstigen
Complicationen und schlechter Prognose.
Von
Dr. B. Stilling,
Geheimen Sanitäts -Rathe in Cassel.
1877. Februar. Frau Kohlbcrg , aus Ilerstelle hei Carisbafen,
eine grosse Blondine, mit kräftig entwickeltern Muskel- und Knochen-
system, und von blühender Gesichtsfarbe, 49 Jahre alt, Mutter von drei
noch lebenden, gesunden Iindern, erfreute sich in ihrer Jugend stets der
besten Gesundheit ; menstruirte vorn I 2. Lebensjahre an regeImissig, ver-
heirathete sich im 22. Lebensjahre, ward im 23. Lebensjahre vom ersten
Kinde mit der Zange enthumlen; hatte zwei Jahre später ein tibies
Vochenbett , wurde darnach schwach und anämisch , gebrauchte mit
Nutzen die Cur in Pyrmont ; überstand (lie folgenden beiden Wochen-
betten gut, hiernach aber folgten zwei tibie Wochenbetten (in den Jahren
1857-1858), wodurch die Pat, sehr geschwächt wurde. Noch mehr
geschah dies durch Kummer über den f859 erfolgten Tod ihres Mannes. Sie
verlor im 35. Lebensjahre die Menstruation, und seit dieser Zeit war Pat.
lange leidend und schwach. Eine zweite Pyrmonter Cur im Jahre 1866 that
keine guten Dienste. Pat. begab siels in die Behandlung des Herrn Dr.
Kugelinann in Hannover, welcher die an der Vaginalportion vorhan-
denen Geschwüre (nach Aussage der Pat.) täglich ätzte. Pat. kehrte be-
deutend gebessert nach Hause zurück, und blieb Jahre lang gesund. lin
Jahre 1869 wurde Pat, von nächtlichen Schwindelanfällen, Erbrechen
u. dgl. befallen, und es trat die Menstruation (nach 8 Jahre langer
Cassation) wieder ein, sehr profus iloch nicht regelmässig, meist alle
14 Tage. Später blieb die Blutung anhaltend. Pat. consultirte im
Jahre 1872 (len Geh.-Rath Veit in Bonn; derselbe liess Injectionen von
Holzessig anwenden, wodurch eine bedeutende Besserung eintrat. Nach
kurzer Zeit trat der alte Zustand wieder ein, doch minder heftig, und
') Siehe No. 11 und 1 dieser Wochenschrift.
13. 31. März 1877.
Dritter Jahrgang.
tite Pat. hefaiiil sich dabei ganz leidlich. Nach einem Jahre hörte die
Blutung von selbst auf. 1m Jahre 1874 wurde Pat. wieder unwohl,
Fluor ill)US trat ein. Die Kräfte minderten sich. Dieser Zustand dauerte
bis zum Sommer 1876, wo Pat. eine bedeutendere Anschwellung ihres
Iuterleibs bemerkte; rechts war die Gescitwulst ilicker. Anfangs December
erkrankte Pat. an heftigen Schmerzen im rechten Bein ; oh Thrombose?
fie ganze Extremitiit war mässig gesclivo1len. Nach 14 Tagen besserte
sich ilie Gescliwulst und ein gleiches Leiden trat an der linken Extremität
auf. Nach 14 Tagen besserte siels auch dieses; jedoch wurde die An-
schwellung des Unterleibs bedeutender ; heftige Schmerzen im Unterleib
gesellten sich dazu , und Pat. konnte das Bett nicht wieder verlassen.
Pat. magerte ah und wurde blass. Dr. Amelung in Carlshafen diagnosti-
cirte slamals schon ein Cystovarium. Schlaf urni Appetit sehwanden, die
Kräfte kamen sehr herunter. Mitte Januar 1877 sah ich die Pat. 1m
linken Tlieil (les Abdomen, dessen Umfang in der Höhe des Nabels I 10 Ctm.
betrug, war deutliche Fluctuation vorhanden; undeutlich in der rechten
Seite. Der Uterus war antrovertirt, lag horizontal über dem vorderen
Laquear vaginae, die Sonde, die nur einging nachdem ihr eine starke
Biegung gegeben var, zeigte den Uterus nicht merklich vergrössert. Die
übrigen Organe (les Unterleibs (und dec Brust) schienen gesund. Die
Exploratio p' Rectum , (lie himanuelle Untersuchung von hier und der
Vagina aus, liessen auf ein Cystoid (les rechten Ovariums schliessen.
Die Ovariotomie schien indicirt. Jedoch konnte bei dein herunter-
gekommenen Zustande der Pat., bei der Anwesenheit von hochgradiger
Ansclnvellung des linken Ober- und Unterschenkels, bei den Schmerzen
ini Unterleib , die auf Verwachsungen schliessen liessen , keine günstige
Prognose gestellt werden. Letztere wurde noch mehr getrübt durch den
Umstand, dass zwei Schwestern der Pat. an Carcinoma mammac, und
zwei Brüder an herzkrankheiten gestorben waren. Sollte aber Etwas
zur Heilung versucht werden, so blieb doch nichts Anderes, als das Wag-
niss einer Ovariotomie.
A in 16. F e br u a r begab sich die Pat, vom Krankenbette aus auf
die Reise nach Cassel. \Vider Erwarten ging das gut.
Am 22. Februar: Ovariotomie. Zugegen: Die iHm. DDr.























































itrause, Seheffer, Iuckert Joust. Eysell und Stilling jun. aus
Cassel, sowie Oberstabsarzt Di'. Ki.ihne aus hofgeismar und Dr. Amelung
aus atlsIiafeñ. Listor's Principien wurden strengstens befolgt. Nach
dem (i2i4 Gtm. langen) Einschnitt in die Bauchwand floss eine kaffee-
bz'aune Flitssigkeit aus, die im Cavo peritonaei frei circulirLe ; etwa I
bs 2 Liter. Der Tuwr zeigte sich jetzt, und gleichzeitig das Netz,
w1ches in grossem Umtag mit der vorderen Fläche des Tumors ver-
wachsen war. Ein Theil der Adhäsionen ward mit den Fingern getrennt;
Dann it Spencer Ve1Js Troikart die linke Ililifte des Cystoids ange-
stochén, und 3-4 Wasehnäpfe voll einer dunklen kaffeeähnlichen Flüssig-
ke ausgeleert ilternach unter grosser Muhe die Adhasionen der oberen
und hinteren Fläche des Cystoids , dessen Wandungen sehr inorsch und
brüchig varen, mit den Fingern gelöst , und ailmalig das gauze After-
gebilde aus (1er Ilaucliliöhle ausgehoben. Gedärnie kamen in Sicht ohne
vorzufallen. Die Blutung aus den getrennten Adhsionen sehr bedeutend.
Das Cystoid bestand aus dem esitarteten rechten Ovarium. Der Stiel war
lutez, membranös) breit, mit sehr dicken BlutgefUssen versehen. Eine
doppelte Darmsaitenligatur wurde angelegt, der Stiel kurz oberhalb der-
selben abgeschnitten und somit das Aftergebilde entfernt. Der Uterus
zeigte sich zwar nicht auffallend vergrössert , jedoch dunkler roth als
normal; n seiner oberen, hinteren und vorderen Fläche prominirten
7-8 erbsen- bis kirsehengrosse weisse, haibkugelige Massen, anscheinend
Fijroide. Das linke Ovarium konnte nicht in Sicht gebracht werden,
weil es ganz lief und seitwärts adhuirirte. Die Pat. war äusserst er-
schöpft, und ich wagte daher nicht, die fibroiden Gebilde zu entfernen.
Ich musste auf baldige Beendigung der Operation bedacht sein. Daher
wurde alsbald tile Bauchhöhle sorgtltig gereinigt. Eine geringe Blutung
pezaistirte. Trotzdem wurden die Bauchwilnde mit 7 - 8 tiefen und
4-5 oberflächlichen Kuopfnäthen (mit Darmsaiten) vereinigt, Lister's
Ocelusiv- und Compressivverband aigeIegt, und die in höchstem Grade
erschöpfte Operirte in ein erwärmtes Bett gebracht. Dauer der Operation
Stunde.
Der Puls an den Extremitäten war t '/ Stunden nach der Operation
noch nicht rühlbar. Heisse Steinkrüge erwärmten die Operirte so gut es
möglich var. Einige Löffel Wein erquickten sie. Es trat wiederholtes
Erbrechen ein. Abends 8 Uhr eine subcutane Morphin-Injection. Um
9 Uhr Application des catheters, welcher nur etwa 90-100 Grin. ham
entleerte, der nicht hoch gestellt war. Puls schwach, 72; Temperatur
360 C. Die folgende Nacht verlief im Ganzen gut. Pat. erbrach wieder-
bolt, blieb schlaflos, trank wenig.
Das esstirpirte Cystoid wurde dem Herrn Gehi.-Rath Prof. B en eke
in Marburg übersandt; derselbe hatte die Güte, darüber Folgendes mit-
zutheilen:
Marburg, den 25. Februar 1877.
Die mir zugesandte Geschwulst ist ein zusaminengesetztes Ovarial-
cysl.oid mit sehr beträchtlichen medullarcarcinoíuatösen Wucherungen auf
der Innenfläche der primären und namentlich der secundären Cysten. Die
letzteren sind zum Theil ganz mit inarkiilrnlichicr Masse ausgefüllt. Je
der grössten Cyste, und auch in einer zweiten ansehnlich grossen, be-
finden sich grosse Mengen älterer Fihrincoagula, welche grösstentheils eilt
den eingeschlossenen Blutkörperchen eine fettkömnige Detritusmasse bilden,
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aber noch ziemlich fest zusammenhängen. An der Wand dieser Cyste
erheben sich, etwa 5 Mm. hoch nach dem Cystenraum zu, weiche, mark-
ähnliche, zum Theil wie Granulationen erscheinende Wucherungeu, welche
hei näherer Untersuchung ein sehr zartes , zum Theil papilläros Binde-
gewebsgerüst zeigen und wesentlich aus grosskernigen Rundzellen bestehen.
In der Wand dieser Cyste , welche da , wo sich die Wucherungen am
stärksten entwickelt haben , fast t Ctin. dick ist, befinden sich einzelne
hirsekomngrosse und erbsengmosse Cysten , überall aber Ist das hindege-.
webige, stark entwickelte Stroma mit Carcinomzellen inflitmirt. Die
Aussenwand der Cyste erscheint dabei ganz glatt. Die Markmasse, welche
die kleineren haselnuss- bis taubeneigrossen Cysten fast gänzlich ausfüllt,
verhält sich ganz ähnlich, wie clic oben bezeichneten Wucherungen ; auch
hier erscheinen die Aussenwände der Cyste ganz glatt.
Ich hin gespannt , zu erfahren , wie der Fall verlaufen wird. Die
Prognose scheint mir recht ungünstig. Es sind mir indess jetzt mehrere
Fälle bekannt , in welchen , trotz der zweifellos carcinomatösen Wuche-
rungen auf der Innonwand dem Cysten , Heilung erfolgte und das Leben
wenigstens noch eine längere Zeit erhalten wurde. Da an der Aussen-
fläche der Cystenmasse nirgends Wucherungen des Carcinoms wahrzu-
nehmen sind , so darf man hoffen , dass dieselben auch noch auf kein
anderes Organ übergegriffen haben, falls nicht bei der Resection der Ge-
schwulst herausgefallenc Carcinoinmasseii nunmehr an irgend einem Theile
der Peritonealhöhle einen Boden für ihre Fortentwickelung finden.
Beneke."
Am 23. Februar, Morgens 9 Uhr. Habitus gut. Puls 72, Respi-
ration 20 in der Minute, Temperatur 36,4° C. Unu mit dem Catheter
entfernt, war hochgestellt, seine Menge gering, etwa 200 fIrm. Schmerzen
sehr mässig und nicht anhaltend. Zunge rein , Haut feucht. Abends
8 Uhr Temperatur 37,4° C., Resp. 20 , Puls }8. Une, mit Catheter,
etwa 200 Grin., hochgestellt. Pat. schlummerte den grössten Theil des
Tages. ist sehr blass, hat noch öfters Uebelkeiten; geniesst nur Flüssig-
kelten, Bouillon, Wein, Selterser Wasser. Die Geschwulst (les linken
Ober- und Unterschenkels hat sich sehr bedeutend vermindert. Nachts
nur wenig unterbrochener Schlaf.
Am 24. Februar. Morgens 6 Uhr wird wegen Schmerzen im
Unterleibe ein Suppositorium mit 0,015 Morphium acetic. gegeben. Um
9 Uhr befriedigender Zustand, Puls 98, Resp. 14-16 in der Minute,
Temperatur 37,4° C. Pat. wird mit frischer Leibwäsche versehen und
umgebettet. Unu heller ; noch immer gering an Masse. Nachmittags
traten von Neueni Schmerzen im Unterleib ein. Subcutane Injection von
0,02 Morph. acet. hiernach mehrstündiger Schlaf und Wohlbehagen.
Abends 9 Uhr befriedigender Zustand ; noch immer Neigung zum Schlaf.
Puls 100. Urin (mit Catheter) ziemlich hell, fast normal. Pat. schlief
fast (lie ganze Nacht hindurch, liess wiederholt spontan trin.
Am 25. Februar Morgens 9 Uhr: Habitus gut; Gesichtsfarbe
minder blass als bisher. Nirgends Schmerzen. Puls 100, Resp. 16 in
der Minute, Temp. 37,4°C. Pat. bat wiederholt gegähnt; aus der Va-
gina entleert sich Blut in geringer Menge. Das linke Bein und der Ober-
schenkel bedeutend abgeschwohlen. Sonst Alles gut. Pat. wird umge-
bettet. Nachmittags 4 Uhr fand ich (lie Pat. wieder weniger gut; sie























































sich schlechter; hatte mehrmals spontan th'in gelassen. Ich machte eine
sbc$ane Morphin-Injectiop.
Darnach wird dr Zustand etwas besser. Doch blieb ein unange-
nehmes GefUM im Magen, sehr saures Aufstossen. Abends 9 Uhr : Puls 102,
Temperatur 374'C. Bespirationen 14. Zunge rein. Die áusseren Scham-
lippen bedeutend $dematös angeschwollen. Pat. sagt , dass im Anfang
ihrer Kraflkhei , und in jedem Wochenbette diese Anschwellung einge-
treten *ire. Aus der Vagina enLleert sich noch immer Blut. Der [Irin
wiid mit dem Catheter abgelassen, weil seit 12 Stunden kein freiwifliger
ftnabgang da var. Der ausfliesaende Hirn ist nicht hoch gestellt, dod)
tWas trübe, und seine Menge auffallend gering, etwa 109-120 Grm.
Pat. sagt, dass sie nach dem Uinbetten am heutigen Morgen ein leichtes
Frösteln empfunden habe. Am Nachmittag hatte sie stark geschwitzt.
Bis jetzt ist noch kein Flatus abgegangen und keine Stuhientleerung er-
fo]8L. Ich mache der Pat. eine subcutane Morphin-injection (etwa 0,02).
Daranf schlief sie die ganze Nacht hindurch und befand sich
Februar recht wohl. Noch immer geht Blut aus der
Vagina ab. Sonst alles wie gestern früh. Puls 94, Bespirationen 14,
Temp. 37,4° C. Zunge rein, nirgends Schmerz. Tag gut. Abends sub-
cutane Morphin-injection. Nachts vortrefflicher Schlaf.
Februar. Guter Zustand Îortdauernd. Puis, Respiration
und Temperatur wie gestern. Die Menge des spontan entleerten Harns
vermehrt sich. Der Ausfluss aus den Genitalien ist nur gering und blass-
roth. Die Oedeme an dem Labiis pudendi sehr gering. Es sind wieder-
holt Thins abgegangen, aber noch kein Stuhigang erfolgt. Der Unterleib
ist sehr collabirt, weich. Nur durch Borborygmen entstehen zwischen-
durch Schmerzen. Der Appetit der Operirten sehr gut; sie geniesst,
ausser Bouillon, ein gebratenes Täubchen mit Behagen.
Februar. Wie gestern. Der Abgang aus der Vagina ist
wässerig, wird Abends wieder blutig. Pat. schläft - ohne Morpliin-
Injection, den grössten Theil der folgenden Nacht.
März. Guter Zustand fortdauernd. Puls 104, Respiration 14
his 16; Temperatur 37,8° C., da seit der Operation noch kein Stuhlgang
erfolgte, wird ein gewöhnliches Klystier gegeben. Dasselbe wirkte aber
nicht. Ausfluss aus der Vagina sehr gering. Patientin niesset heute
zum 1. Male seit der Operation'). Nachts guter Schlaf, ohne Morphin.
März. Fortwährend alles gut. Puls 94, Temperatur 37,5°
Respirationen 14. Noch kein Stuhigang erfolgt. Nirgends Beschwerden.
Aus purer Neugier öfihe ich den Verband unter Spray. Gegenwärtig:
Dr. Krause und Scheffer. Das Protective war an allen Punkten der
unteren Fläche angeklebt an der Bauchbaut und konnte nur mit einiger
Oewit ahgezogen werden. Aus mehreren Knoplhath-Stichpunkten hatten
sieh einige Tropfen Blut ergossen. Dieselben bildeten unter dem Schutz-
tafft dunkeirothe inembranöse Fragmente, die aber ganz trocken waren.
Nicht eine Spur von Wund-Secret, keine Spur von Eiter zeigte sich.
Die Wunde war in ihrer ganzen Länge linear vernarbt. Die Wend-
ränder und die Darnisaitenligaturen sahen ebenso aus, wie unmittelbar
nach Anleung der Dauchnath. Die gegenwärtigen Collegen waren mit
I) lieber die semiotische Bedeutung des Niessens nach der Ovariotomie,
resp. in schweren Krankheiten, habe ich mich, ebenso wie über die
Bedeutung des Gähnens, in freheren Mittheilungen ausgesprochen.
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mir ganz tibereinstimmend der Ansicht, da es am besten gOWÑà wa,.,
den Verband gar nicht zu untersuchen, noch weniger zu erneueiu. '
so auffallend fest, wie lleftpflaster, an der Baucbhaut klebende SCbUt
taffet bot das sicheeste Mittel der Immobilisirung der Bauchwundränder
in ihrer ganzen Ausdehnung, und somit das beste Mittel zur Begünstjguiig
dec soliden Vernarbung per primam intentionem. Es Wurde ueu Pro-
tective u. s. w. auf die Narbe gelegt und der alte Verband alibald wieder
geschlossen, d. h. mittelst !tarken Handtuches fest gesteckt. Nciita 1, Uhr
erfolgte ein reichlicher Stuhigang , wonach Pat. etwas angegriffen war;:
sie schlief übrigens gut.
Aie 3. März. Zustand ganz berriedigend. Ebenso am 4. Mrz;
in der Nacht erfolgte freiwilliger Stuhigaug. Der Ausfluss aus der Vagina
hat aufgehört.
März. Guter Zustand fortdauernd. Alle Functionon nonn*J
Der Verband wird, um einem der anwesenden Aerzte den guten Zuatiai
der Narbe zu zeigen, geöffnet, während Dr. ScheUer den Spray imtev
hielt. Die Narbe der Bauchwunde war durchaus linear, die Darmaajt..
ligaturen lagen noch unverändert, keine Spur von Biter oder Wund.eeret.
Nachdem die Narbe inspicirt , neuer Schutztaffet aufgelegt worden war,
wurde alsbald der Verband wieder geschlossen.
März. Vorireillicher Zustand. Pat. bat B Mal freiwillige
Stublentleerung. Die Urin-Menge sehr beträchtlich.
März. Der Verbapd wird, abermals unter Spray göfrt,
da er sich ein wenig verrückt hat , weil er viel zu weit geword fat.
Bic Bauchwunde Ist an allen Punkten fest durch eine lineäre Nacht ver-
narbt. Die drei untersten Ligaturknoten haben ein wenig geelcert. Als
ich mit einem Waite-Bäuachchen den Eiter wegtupfte, wurd xW
Darmsaitenligaturen (und zwar nur die äusserlich sichtbaren Theils der-
selben) mit weggewischt. Alle übrigen Ligaturen lagen noch, und kies
Spur von Eiter zeigte sich daran. Die anwesendz Dl». iranss und
Sch eifer waren nun übereinstimmend der Ansicht, dass dio Operirte als
geheilt betrachtet werden konnte. Es wurden sämmtliche JuUbi.deu
(des I . Verbandes) weggenommen, die Narhe noch mit Lister Sthufx-
tafl'et und Gaze bedeckt, eine dicke Schicht Salicyiwaue über den iJnter-
leib hergelegi, und das Ganze mit einem Handtuebe umgeben,
März. Fortwährend alles gut. Da die Darmsaitdi
noch fest liegen, sich nicht durch Abwischen entfernen lassen, so ,cbneids
ich solche dicht neben dem Knoten durch und ziehe solche dmmt
aus. Alle Darmsaitenstücke waren noch gerade so, wie unmittelbar vØr
der Anlegung, fest, drehrund, ohne jede Spur von Absorptioua-Defóctén
Dr. Krause suchte die 2_21/ Zoll langen Darmsaitenztiicke zu zerreis
Trotz grösster Gewaltanwendung gelang es nicht. Es ght huerauz her-
vor, dass man eine zu frühe Absorption von Cagut-Ligaturen durehaua
nicht zu fürchten hat, dass man zur Vereinigung der Bauch*nde neelt
der Ovariotomie auch dünnere Darmsaiteu nehmen darf, ohne Be'
fürchtung, dass durch deren baldige Absorption die Bauebwuudräd
ihren Halt verlieren, oder die Vereinigung der Wundrändèr gelähedet werde.
März. Aus der Vagina entleert sich' Blut. M1è $4unerz
ini Unterleibe sind geschwunden. Ebenso am 10. März. Am It. Mn
keine Blutung mehr.
























































sEhen der Operirten immer mehr, und dieselbe ist als vollständig geheilt
iu betrachten. IJeber das spatere Schicksal der Operirten werde ich
seiner Zeit beriehteú.
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